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Ozet

Toruslar iyi huylu ve genellikle semptom gdstermeyen kemik buylmeleridir. Mandibular toruslar genellikle multisferoidal
formlara sahiptirler. Toruslar ylzyildan uzun siredir bilinmesine ragmen, biyolojik anlamlari ve morfolojik 6zellikleri hala tam olarak
kavranamamigtir. Mandibular toruslar genellikle bilateral olarak mandibulanin lingual bélgesinde mylohyoid sirtin Gizerine lokalize
olan kemik blylUmesidir. Bu olguda, herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 30 yasindaki bir kadin hastanin tedavi sureci
anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Torus, Mandibula, Mylohyoid sirt

Abstract

Torus are benign and usually asymptomatic bone growths. Mandibular torus usually have multispheroidal forms. Although
toruses have been known for over a century, their biological meanings and morphological features are still not fully understood.
Mandibular toruses are bony growths localized above the mylohyoid ridge in the lingual region of the mandible, usually bilaterally. In
this case, the treatment process of a 30-year-old female patient without any systemic disease is described.
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Giris

Mandibular torus, histolojik olarak
anormal bir yerde buyuyen normal kemik
lamellerinden olugur (1). Bu kemik cikintilar
siklikla  mandibulanin  lingual ylzeyinde
premolar disler hizasinda izlenir (2).
Mandibular torusun etyolojisi birgok bilim
insani tarafindan arastirilmis fakat ortak bir
neden bulunamamigtir. Kabul goérilen bazi
sebepler; genetik faktorler, gcevresel faktorler,
bruksizm ve devam eden blyumedir (3-9).

Yapilan bazi c¢alismalarda dis sikan
hastalarda mandibular torus gorilme olasihgi
normal bir kisiye goére daha ylksek oranda
izlenmistir.  Mandibular  torusun  elimine
edilmesindeki en blylk sebep, tamamen
dissiz hastalardaki mukoza hasari ve protez
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uyumudur (2). Mandibular torusun tedavisi,
uygulanan lokal anestezinin ardindan, lingual
orta hattaki periost devamliligini bozulmadan
mukoperiostal flep kaldirilarak daha sonra
boyutu kiglk ise guj ve c¢ekigle fazla
kisimlarinin alinmasidir. Boyutu biylk ise,
fissur frezle Ust kisminda bir hat olusturulur.
Bu alana yerlestirilen kemik keskisi, kaldirag
gbrevi yaparak kemik fazlaliginin ¢ikarmasi
saglanir (10).

Olgu sunumu

30 yasindaki bayan hasta Dicle
Universitesi Dig Hekimligi Fakuiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji bdlimine bagvurdu.
Hastanin yapilan intraoral muayenesi sonrasi
mandibulada  bilateral olarak kanin ve
premolar dislerin lingual hizasinda kemik
nodulleri izlendi ve hasta AJiz, Dis ve Cene
Cerrahisi bolumlne yonlendirildi. Hastanin
klinigimizde yapilan muayenesinde hastada
cift tarafli olarak lingual bdlgede kemik
buyumeleri gézlemlendi (Resim 1). Hasta bu
kemik  blyUmelerinin  uzun suredir var
oldugunu ve artik konusma sirasinda
rahatsizlik duydugunu dile getirdi. Hastanin
fonksiyonel hareketleri kisitlandigindan dolayi,
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bu kemik c¢ikintilarinin elimine edilmesine
karar verildi. Hastadan aydinlatimis onam
formu alindu.

Resim 1. Operasyon oncesi agiz igci
gorunti

Lokal anestezi altinda hastanin alt sag ve
sol 5 numarall digleri kapsayacak sekilde tam
kalinlik flep kaldirildi (Resim 2). Daha sonra
ilgili bolgelerde bulunan toruslara fissur frez
yardimiyla rehber bosluklar olusturularak guj
ve cekicle toruslar elimine edildi (Resim 3).
Kalan noduler kemik dokular kemik egesi ve
fissir frez yardimiyla duizenlenerek sutlre
edildi (Resim 4).

Resim 2. Operasyon sirasinda agiz igci
gorunti
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Resim 3. Operasyon sirasinda agiz igi
goruntu

Resim 4. Operasyon sonrasi agiz igi
goruntu

Tartisma

Mandibular torus ile ilgili olduk¢a fazla
sayida calisma olmasina ragmen, bu kemik
buyumeleri bircok tartismaya yol acan ve
nedeni pek anlagiimayan iskeletsel 6zellikler
olmaya devam etmektedir (11). Torus
mandibularisin olugsma sikliginin %1,4 (12)
ile %60,4 (13) arasinda izlendigi yapilan
c¢alismalarda yer almaktadir. Bu calismalarda
mandibular torusun erkeklerde kadinlara goére
daha fazla oldugu ve 35-65 yas arasindaki
hastalarda daha siklikla gb&zlemlendigi
bildirilmigtir (5).

Jainkittivong ve arkadaslari, buyuk
boyutlara sahip toruslu bireylerin genellikle
daha kucglk boyutlarda torusa sahip olan
bireylerden daha yasli oldugu ve mandibular
torusun simetrik ve bilateral olarak kanin ile
premolar bdlgesinde yerlesimiyle multiple
noddl  goérindminidn  yaygin  oldugunu
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bildirmiglerdir (14). Belsky ve arkadaglar ise
yaptiklari ¢alismalarda yas ilerledikgce torus
blyUkliginde bir degisiklik saptamamiglardir
(15).

Mandibular torus genellikle semptom
vermeden izlenir. Ancak hastada cignemeyi,
yutkunmayi, fonasyonu ve hareketli protez
kullanimi etkileyecek boyutlara ulastiginda
toruslarin cerrahi olarak eliminasyonu gerekir
(16).

Sonug

Mandibular torus agiz iginde en sik
gorilen kemik blyUmelerinden biridir. Bu
calismayla mandibular torusun klinik bulgulari
ve tedavisi amaclanmistir. Mandibular toruslar,
hastalarin iglevsel hareketlerini kisitliyorsa
veya protez yapimini engelliyorsa, cerrahi
olarak elimine edilmelerini ya da
kUgultulmeleri gerektiginin kanisindayiz.
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